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das prdticas dos médicos colombianos frente aos fumadores
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Resumen

Introduccion: El consumo de cigarrillo ha venido en
aumento entre otras razones por nuevas estrategias
comerciales, falta de una politica publica definida,
contrabando y falta de programas efectivos contra la
adiccion. Los médicos no son ajenos a este problema con el
agravante de que no cuentan con el entrenamiento
necesario para influir en la educacion de los pacientes.
Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de meédicos colombianos respecto al tabaquismo.
Metodologia: Estudio de corte transversal mediante
encuesta virtual realizada a 431 médicos colombianos
anonimos, autoseleccionados. Resultados: La prevalencia
de vida de consumo de cigarrillo fue del 68.68%. La edad
promedio de consumo fue 16 afos, el 37.28% ha fumado
mas de 5 cajetillas a lo largo de la vida; solamente el 12.54%
de los fumadores ha intentado dejar el habito; el 61.71% de
los encuestados refirieron uno o ambos padres fumadores,

variable que resultoé asociada al consumo. El 51.04% refiere
no tener conocimientos para brindar asesoria a los pacientes
en el tema; 88.17% esta de acuerdo con la normatividad
restrictiva existente en el pais; el 95.82% consideran que son
un modelo a seguir y que desempefian un papel importante
frente al paciente. Conclusiones: La prevalencia de
tabaquismo activo en médicos colombianos es baja en
comparacion con la estadistica mundial; la asesoria para
abandonar el habito en los pacientes es casi nula. Hay
consenso en la necesidad de una mejor formacion en el tema
entre el personal médico. [Robayo-Gonzalez CX, Uribe-
Caputi JC. Estudio de corte transversal sobre el estado de
conocimientos, actitudes y practicas de médicos
colombianos ante el tabaquismo. MedUNAB 2017-2018;
20(3): 327-337].
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Abstract

Introduction: Smoking intake has been increasing, among
other reasons, due to new commercial strategies, lack of a
defined public policy, smuggling and lack of effective
programs against addiction. Doctors are not oblivious to this
problem with the aggravating factor that they do not have the
necessary training to have influence on the education of
patients. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes
and practices of Colombian doctors regarding smoking.
Methodology: A cross-sectional study carried out using a
virtual survey of 431 unknown and self-selected Colombian
doctors. Results: The lifetime prevalence of smoking intake
was 68.68%. The average age of consumption was 16 years,
37.28% of them have smoked more than 5 packages
throughout their lives; only 12.54% of smokers have ftried to
give up smoking; 61.71% of respondents reported one or
both smoking parents, a variable that was associated with
consumption. 51.04% of them reported not having
knowledge to provide advice to patients on the subject;
88.17% agree with the restrictive regulations existing in the
country; 95.82% of them consider that they are a model to
follow and that they play an important role in front of the
patient. Conclusions: The prevalence of active smoking in
Colombian physicians is low compared to the global
statistics; however, the advice to abandon the habit in
patients is almost zero. There is a consensus on the need for
better training in the subject among medical staff. [Robayo-
Gonzalez CX, Uribe-Caputi JC. A Cross-Sectional Study
carried out about the State of knowledge, Attitudes and
Practices of Colombian Doctors Facing Smoking. MedUNAB
2017-2018;20(3): 327-337].

KeyWords: Education, Medical, Continuing; Smoking
Cessation; Tobacco Use; Health Surveys; Smoking.

Introduccion

El consumo de tabaco en forma de cigarrillo se ha convertido
en un problema de salud publica, logrando despertar el
interés en la generacion de politicas y proyectos que
permitan disminuir su consumo y las consecuencias para los
fumadores activos y pasivos. Por esto, surge la estrategia
“Tobacco Free Initiative” (TFI) de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) (1) que busca fijar las bases para las
politicas que se deben implementar en los paises miembros
por medio del Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT), en este caso en particular, la consignada en el
articulo 12 sobre las medidas educativas contempladas para
el personal de la salud (2). Sin embargo, y a pesar de que
Colombia figura como pais miembro, muchas de las
medidas no han podido ser implementadas, en concreto, lo
que respecta a la educacidén del personal de salud, ya que
hasta el momento no existe un proyecto de Ley que
reglamente la educacidén en el tema(3).

El consumo de tabaco no solo causa enfermedad, también
aumenta el riesgo de muerte en pacientes con enfermedad
coronaria y cancer (4), situacion que genera preocupacion
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Resumo

Introdugdo: O tabagismo aumentou, entre outras razdes,
devido a novas estratégias comerciais, falta de uma politica
publica definida, contrabando e falta de programas efetivos
contra o vicio. Os médicos ndo séo alheios a este problema
com o fator agravante de que eles ndo tém o treinamento
necessario para influenciar na educagdo dos pacientes.
Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas dos
médicos colombianos em relagdo ao tabagismo.
Metodologia: Estudo transversal através de uma pesquisa
virtual de 431 médicos colombianos anénimos, auto-
selecionados. Resultados: A prevaléncia ao longo da vida do
tabagismo foi de 68.68%. Aidade média de consumo foi de 16
anos, 37.28% fumaram mais de 5 pacotes ao longo de suas
vidas; apenas 12.54% dos fumantes tentaram desistir;
61.71% dos entrevistados relataram que um ou ambos pais
fumavao, esta variavel foi associada ao consumo. Um 51.04%
afirmaram o desconhecimento dos meios para fornecer
aconselhamento aos pacientes sobre o assunto; 88.17%
concordaram com o0s regulamentos restritivos existentes no
pais; 95.82% consideraram que eles sdo um modelo a seguir
e que eles desempenham um papel importante frente do
paciente. Conclusées: A prevaléncia de tabagismo ativo em
médicos colombianos €& baixa em comparagdo com as
estatisticas globais; o conselho para abandonar o habito em
pacientes é quase nulo. Ha consenso sobre a necessidade de
uma melhor formagdo no assunto entre o pessoal médico.
[Robayo-Gonzalez CX, Uribe-Caputi JC. Estudo transversal
sobre o estado dos conhecimentos, das atitudes e das
praticas dos médicos colombianos frente aos fumadores.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 327-337].

Palavras-chave: Educagado Médica Continuada; Abandono
do Habito de Fumar; Uso de Tabaco; Inquéritos
Epidemioldgicos; Habito de Fumar.

por los problemas de salud y por los elevados costos que
puede ocasionarle a los sistemas de salud. Se calcula que el
consumo de tabaco causa cada afio mas de 7 millones de
muertes en el mundo, mas que las muertes por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), malaria y tuberculosis
(5). De persistir las tendencias actuales, para el siglo 21,
causara mas de 1 billon de muertes en el mundo (4), el 70%
de esas muertes prematuras ocurriran en los paises de
medianosy bajos ingresos(6).

Como parte de la TFI se desarrollaron una serie de encuestas
para adultos, jovenes y personal de la salud, que buscan
evaluar la prevalencia de tabaquismo, asi como los
comportamientos y el conocimiento de todas las personas;
se realizo la prueba piloto en el afio 2005 con 10 paises,
demostrando que la prevalencia de consumo de tabaco en
estudiantes de areas de la salud se encuentraentreel 18.1%y
el 47.1%, y que cerca del 90% opinan que se debe asesorar a
los pacientes, pero solo reciben entrenamiento entre un 5.2%
yun20.9% en algunos paises(7).

En la encuesta nacional para profesionales de la salud en
Estados Unidos sobre la prevalencia de consumo de tabaco,



Estudio de corte transversal sobre el estado de conocimientos, actitudes y practicas de médicos colombianos ante el tabaquismo

practicas para dejar el uso y creencias, se evidencio que la
prevalencia del consumo de cigarrillo es mas alto en
enfermeras conun 13%(8). Entre el 87.3%y €1 99.5% de los
médicos siempre indagan sobre su consumo, mientras que
entre un 65.6% y un 94.9%, dan consejo al paciente pero no
contintan con los ultimos tres pasos de la estrategia SAs
(Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) (8). Esta estrategia se
basa en averiguar o preguntar al paciente si fuma, aconsejar
abandonar el habito, apreciar o evaluar la voluntad del
paciente para abandonar el consumo de tabaco, ayudar a
lograr el abandono por medio de terapias establecidas; y por
ultimo arreglar una proxima cita que solo se centre en la
consulta para dejar el habito de fumar. También reportd las
creencias por parte de los médicos al momento de asesorar,
aspectos como la falta de tiempo, el tipo de servicio en el que
trabajany la incomodidad que perciben al preguntar sobre el
habito de fumar(8).

En Bosnia y Herzegovina, se evalud a los profesionales de la
salud frente al consumo de tabaco, quienes revelaron 45% de
prevalencia de consumo de cigarrillo, sin contar 17% que
alguna vez fumo; la mayoria fumadores por casi 14 afios, con
un promedio de consumo de 16 cigarrillos por dia. También
se encontro que cerca del 50% habian recibido entrenamiento
en las técnicas para el cese del habito, pero solo el 36% se
sentia preparado para brindar asesoria (9). Sin embargo, se
destaca la diferencia con datos adquiridos en encuestas en
otros paises europeos donde la prevalencia de personal de
salud fumador en algunos casos no pasa del 30%(9).

En Colombia se llevd a cabo una encuesta en el afio 2001 en
estudiantes de quinto afio de medicina, que demostr6 que el
25.7% eran fumadores, de los cuales el 91.3% habia tenido
deseos de cesar el habito; €1 92.7% de los encuestados estaban
de acuerdo con la politica de no fumar en instituciones de
salud, pero solo el 63.9% de los no fumadores y el 38.9% de
los fumadores estaban de acuerdo con la prohibicion de fumar
en lugares publicos; sin embargo, no se evaluaron los
conocimientos respecto a las estrategias para dejar de fumar
(10). El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
consumo de cigarrillo, y determinar los conocimientos y
actitudes respecto al consumo de tabaco en médicos
colombianos.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
mediante la aplicacion de una encuesta basada en la forma
de Global Health Professions Student Survey (GHPSS)(11)
modificada en espailol, la cual ha sido utilizada en mas de 10
paises a nivel mundial incluyendo Argentina, Chile y Peru.
Requiere aproximadamente un tiempo de 7 minutos para su
diligenciamiento completo.

La encuesta consta de 6 secciones con un total de 42
preguntas: la primera seccidén consta de 9 preguntas de
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opcién multiple con unica respuesta donde se evalua la
prevalencia de uso de tabaco. La segunda seccidn consta de
4 preguntas de opcion multiple con Uinica respuesta donde se
evalua la exposicion al humo de tabaco ambiental. La
tercera seccion consta de 11 preguntas de “si” o “no” donde
se evaltia actitudes sobre el uso de tabaco en lugares abiertos
y cerrados, al igual que en el sitio de trabajo. La cuarta
consta de 8 preguntas de selecciéon multiple sobre
conocimientos acerca de comportamientos y cesacion del
tabaquismo. La quinta seccion consta de 7 preguntas de “si”
0 “no” que indagan acerca del curriculo y entrenamiento
recibidos sobre el tabaquismo. La sexta y ultima seccion
consta de 3 preguntas demograficas.

Los criterios de inclusion fueron: ser médico graduado, estar
ejerciendo profesionalmente en Colombia. Como criterio de
exclusiéon tener mas de un 20% de datos perdidos en la
encuesta.

La encuesta se envio via correo electronico a la Asociacion
de Médicos Internos y Residentes (ANIR), Federacion
Médica Colombiana, Sociedad Colombiana de Pediatriay la
Federacién Colombiana de Ginecologia y Obstetricia por
medio de la plataforma Surveymonkey.com, la cual permitia
la realizacién de la encuesta desde equipos portatiles,
tabletas o teléfonos moviles con sistema Android. Los datos
se analizaron en Epi Info 7.1.5. Los datos fueron expresados
en cuadros de frecuencias; en cuadros de doble entrada por
factores asociados a consumo, razones de prevalencia y
Odds Ratio (OR).

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio
de Salud de Colombia, este estudio cumple con los criterios
de investigacidn en salud y por lo tanto estd sujeta a las
normas éticas correspondientes, sin embargo, no requirid
aprobacion del Comité de Etica de la facultad de medicina
de la Universidad Auténoma de Bucaramanga ya que dicho
protocolo no constituye riesgo para los participantes. No se
tomaron datos de identificacion, ni se revelaron los datos
especificos de IP (Internet Protocol) de los participantes.

Resultados

Se recolectaron 537 registros; por criterios de inclusion se
eliminaron 37 por datos demograficos incompletos o
ausentes, 33 con mas del 20% de datos perdidos (8 preguntas
0 menos sin respuesta), 36 que corresponden a otros
trabajadores de la salud, dejando un total de 431 encuestas
para el analisis. Las caracteristicas demograficasy el area de
trabajo se pueden observaren latabla 1 (Tabla 1).

Al indagar sobre la historia personal de consumo de
cigarrillo, se encontr6 una prevalencia de vida del 68.68%
(IC95% 64.03-72.99) (n=296), siendo la edad promedio
para la experimentacion los 16 afios; de éstos el 37.76% (IC
95% 32.19-43.17) (n=111) han consumido mas de 5
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

UNAB Claudia Ximena Robayo-Gonzalez, Juan Carlos Uribe-Caputi

Datos demograficos

Rango de edad
Sexo (n=431)
Femenino
Masculino

Médico (n=431)
General

Especialista

Area de trabajo (n=399)
Consulta externa
Dos 0 mas areas
Urgencias

Cirugia
Administrativo
Docencia
Hospitalizacion
Consulta privada
ucCl

Consulta domiciliaria
Investigacion
Unidad renal

20 -81 afios

242
189

241
190

144
125
65
16
12
12
14
3

= N N w

33 afos (media)

56.15%
43.85%

55.92%
44.08%

36.09%
31.33%
16.29%
4.01%
3.01%
3.01%
3.51%
0.75%
0.75%
0.50%
0.50%
0.25%

*UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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cajetillas durante toda su vida, como se muestra en las tablas
2y3(Tabla2, Tabla3).

Se evaluo si durante el ultimo afio han existido intentos para
dejar de fumar, encontrando que el 24.05% (n=71) de los
médicos han continuado con el habito pero solo el 12.54%
(IC 95% 8.99-16.87) (n=9) han intentado dejar de fumar; el
lugar donde suelen fumar con mayor frecuencia son los
eventos sociales con un 44.62% de las veces (IC 95% 32.27-
57.47) (n=29) (Tabla 4) y el 31.94% de los fumadores
actuales (IC 95% 5.47-22.82) (n=23), ha consumido
cigarrillos en su lugar de trabajo durante el Gltimo afio.

Los 72 médicos que manifestaron consumo en el Gltimo afio,
44 1o han hecho en el ultimo mes y de estos el 13.89% (IC
95% 6.87-24.06) (n=10) lo ha hecho en promedio durante 9
dias y el 19.44% (IC 95% 11.06-30.47) (n=14), todos los
dias (Figural).

Tabla 2. Prevalencia de consumo de cigarrillo

Consumode Frecuencia  Porcentaje IC 95%
cigarrillo absoluta
Si 296 68.68% 64.03-72.99
No 135 31.32% 27.01-35.97
Total 431 100.00%

Tabla 3. Cantidad de cigarrillos consumidos durante su vida.

Cantidad de Cigarrillos Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%

1 cigarrillo 65 22.11% 17.50-27.29
2 a 10 cigarrillos 84 28.57% 23.48-34.10
1 a5 cajetillas 34 11.56% 8.14-15.78
Mas de 5 cajetillas M 37.76% 32.19-43.57
Total 294 100.00%

Tabla 4. Lugar donde fuma con mayor frecuencia

Lugar en donde fuma Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%
Eventos sociales 29 44.62% 32.27-57.47
Espacios publicos 14 21.54% 12.31-33.49
Casa 10 15.38% 7.63-26.48
Lugar de trabajo 12.31% 5.47-22.82
Casa de amigos 6.15% 1.70-15.01
Total 65 100.00%

330



Estudio de corte transversal sobre el estado de conocimientos, actitudes y practicas de médicos colombianos ante el tabaquismo

Med
UNAB

ISSN 0123-7047 Impreso
ISSN 23824603 Electérico

Dias que fumd durante el Ultimo mes

30

25

20

15

Numero de dias

10

5
B =

0 dias. la2dias. 3ab5dias.

Figura 1. Dias que fumo en el dltimo mes.

Se evaluo el grado de dependencia al cigarrillo
encontrandose que el 20.45% de los encuestados (IC 95%
9.8-35.3) (n=9) sienten descos de fumar a los 60 minutos de
despertar; 28 profesionales fumadores afirmaron su deseo de
abandonar el consumo y solamente 9 han recibido ayuda
para abandonar el habito de fumar, sin encontrarse
asociacion en estas variables.

La exposicion al cigarrillo por parte de los padres, mostrd
asociacion entre probar el cigarrillos y la presencia de uno o

6 a 9 dias.

10 a 19 dias. 20 a 29 dias. Los 30 dias.

ambos padres fumadores OR 1.9 (IC 95% 1.2-2.8 p=0.002)
(Tabla 5). E1 91.42% (n=394) y el 44.84% (n=191) de los
encuestados no ha tenido exposicion a humo de segunda
mano en el hogar ni en algun lugar diferente
respectivamente; sin embargo, el 55.16% (n=235) ha estado
expuesto al humo de segunda mano por lo menos por una
personaen la semana (Tabla 6).

Con respecto al tema de reglamentacion sobre el consumo
de cigarrillo, 44 profesionales aseguran que no existe una

Tabla 5. Exposicion al cigarrillo por parte de los padres

Padres fumadores Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%
Ambos 75 17.40% 14.01-21.39
Madre 52 12.06% 9.22-15.61
Padre 139 32.25% 27.90-36.92
Ninguno 160 37.12% 32.58-41.90
No sabe 5 1.16% 0.43-2.85
Total 431 100.00%

Tabla 6. Exposicion a humo de segunda mano fuera de la vivienda

En los ultimos 7 dias¢ cuantas personas han fumado en su presencia en un lugar diferente a donde vive?

Numero de personas Frecuencia
0 personas. 191

1 a2 personas. 151

3 a4 personas. 53

5a 6 personas. 17

7 personas. 14
Datos perdidos 5
Total 431

Porcentaje IC 95%
44.32% 39.58-49.15
35.03% 30.57-39.77
12.30% 9.42-15.86

3.94% 2.39-6.37

3.25% 1.86 - 5.52

1.16% 0.43-2.85
100.00%
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politica oficial que prohiba el consumo en lugares de
trabajo o la desconocen (10.21%); de otro lado, el 6.28%
(n=27; 1C 95% 4.26-9.12) afirmé que la politica no se
cumple (Tabla 7).

Enrelacion a la evaluacion de los conocimientos del médico
para asesorar al paciente, los médicos aseguran que se ha
discutido durante su carrera los peligros y consecuencias del
cigarrillo, sobre la importancia del registro de esta
informacion en la historia clinicay de proveer de material de
apoyo a los pacientes con consumo de cigarrillo; sin
embargo, el 34.57% (IC 95% 30.12-39.30) (n=149) no han
tenido sesiones donde se discuta los motivos por los cuales
las personas fuman y el 51.04% (n=220) de los encuestados

Vol. 20(3):327-337, diciembre 2017 - marzo 2018

asegura no tener el conocimiento suficiente para asesorar a
estos pacientes (Tabla 8). Cabe aclarar que estas preguntas
solo evaluan el conocimiento mas no la aplicacién a los
pacientes con consumo de tabaco.

La opinion acerca de las politicas de prohibicion reveld que
la mayoria estd de acuerdo con no permitir la venta a
menores de edad, la prohibicion de todo tipo de publicidad
del cigarrillo y la prohibiciéon de fumar en discotecas,
restaurantes y lugares publicos (Tabla 9). De los fumadores
que han intentado dejar el habito en el ultimo afio, el 97.30%
estan de acuerdo con la necesidad de la prohibicién en
restaurantes, 78.38%, en lugares publicos y 86.49% en
bares.

Tabla 7. Informacién sobre la politica de prohibicion

¢Sabe usted de una politica oficial que prohiba fumar en su lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje
absoluta (n=431)

No hay una politica oficial 15 3.48%

No sabe 29 6.73%

Si, para cualquier lugar publico abierto 28 6.50%

Si, para cualquier lugar publico cerrado 326 75.64%

Si, para las clinicas solamente 23 5.34%

Si, para las instalaciones de las universidades solamente 10 2.32%

¢Se cumple la politica de prohibicién de fumar en su lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje
absoluta (n=430)

No sabe 35 8.14%

No, la politica no es cumplida 27 6.28%

Si, la politica es cumplida 368 85.58%
Tabla 8. Conocimientos sobre tabaquismo

Conocimientos
Si No

Durante su carrera profesional ¢ le han hablado en alguna de sus clases sobre los peligros de
fumar? 422 (98.14%) 8 (1.86%)
Durante su carrera ¢ en algunas de sus clases se ha discutido acerca de las razones de
porque lagente fuma? 278 (65.11%) 149 (34.89%)
¢ Ha oido hablar de la utilizacién de terapias de reemplazo de nicotina en los programas para
dejarde fumar? (como parches 0 goma de mascar) 416 (96.97%) 13 (3.03%)
¢ Ha oido hablar acerca del uso de los antidepresivos en los programas para dejar de fumar?
(como el bupropion 0 zyban, champix) 260 (60.32%) 171 (39.68%)
Durante su carrera profesional ¢ alguna vez ha aprendido acerca de laimportancia de registrar
enla historia clinica el consumo de tabaco como parte general de la historia médica? 424 (98.60%) 6 (1.40%)
Durante su carrera profesional ¢ usted ha recibido alguna formacion acerca de cémo dejar de
fumary como aplicar esto en los pacientes? 210 (48.84%) 220 (51.16%)
Durante su carrera profesional ¢ usted ha aprendido la importancia de proveer material
educativo y de apoyo a los pacientes que quieren dejar de fumar? 277 (64.72%) 151 (35.28%)
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En cuanto a la importancia del rol como médicos frente a los
pacientes y el publico en general, el 86.51% considera que
los profesionales de la salud ejercen un rol de modelo para
los pacientes y el publico en general y el 95.82% cree que
los profesionales de la salud tienen algun rol en aconsejar o
dar informacion a sus pacientes acerca de como dejar de
fumar. E190.49% (IC 95% 87.22-93.01) (n=390) considera
que los profesionales de la salud deben recomendar a los
pacientes de forma rutinaria los métodos para dejar de
fumar mientras que el 34.57% (IC 95% 30.12-39.30)
(n=149), creen que se deberia recomendar a los pacientes de
forma rutinaria, que dejen los productos para dejar de fumar
(Tabla9).

Discusion

Los resultados mostraron una prevalencia de vida de
consumo de cigarrillo de 68.68%, mayor a lo observado en
estudiantes de medicina de India donde encontraron que el
10.9% habian probado el cigarrillo (12). La edad de inicio
fue de 16 afios, un poco por encima del promedio mundial
reportado en la poblacidon general que es de 13 a 15 afios
(13), pero dentro del promedio nacional que es de 12 a 17
afios en poblacion general (14, 15) y no distante de lo
encontrado en el personal de salud de Umbria, Italia, donde
la edad de inicio era a los 18 afios (16), pero muy por debajo
de estudios en personal médico como el de Laos, donde el
promedio de edad de inicio fue a los 25 afios (17) y en el
estudio de médicos y enfermeras de Turquia donde la edad
de inicio fue alos 21.7 afios y los 20.6 afios respectivamente
(18). Por otra parte, 1lama la atencion el alto consumo en
cantidad de cigarrillos o cajetillas de los 44 médicos

actualmente fumadores, el 47.73% fuman un promedio de 2
a5 cigarrillos por dia, por debajo de lo encontrado en Bosnia
y Herzegovina que fue de 16 por dia(9) y en Turquia donde
fue de 19.2 cigarrillos dia(18), pero similar a los hallazgos
en Laos donde el 54.4% habia fumado 1 a 5 cigarrillos dia

(17).

Se encontrd que el 24.05% de los médicos han continuado
con el habito del cigarrillo, resultado menor al encontrado
en médicos y personal de salud de Croacia, Italia y Turquia
donde la prevalencia estaba en 35.1%, 34.53% y 34.4%
respectivamente (16, 18, 19), lo que demuestra una
poblacidn en consumo levemente inferior de lo encontrado
por otras encuestas, sin embargo, este resultado es superior
al hallado en personal de la salud en Catalufia donde el
16.4% eran fumadores (20) y en Texas, donde el 9% de los
encuestados eran fumadores, de estos solo el 3% eran
médicos(21). De los fumadores actuales, solo el 12.54% ha
intentado dejar de fumar, resultado bajo comparado con el
obtenido en la implementacion de la GHPSS donde 60% de
los estudiantes deseaban cesar el habito(22) y al encontrado
en personal de la salud en Chipre donde el 71.8% desean
abandonar el cigarrillo (23), aunque similar al evidenciado
en médicos familiares de Bosnia y Herzegovina donde el
17% eran exfumadores (9). En cuanto al grado de
dependencia al cigarrillo el 20.45% sienten deseos de fumar
a los 60 minutos de despertar, resultado inferior al
encontrado en profesionales de la salud en Espafia y en
Laos, donde el 54.2%y el 43% tiene deseo de fumar a los 60
minutos de despertar(17,24).

La asociacion encontrada entre la exposicion al habito de
fumar por parte de los padres y el consumo de tabaco en los

Tabla 9. Opinion acerca de la prohibicion y los conocimientos

Opinion

¢La venta de cigarrillos a adolescentes (personas menores de 18 afios) debe ser
prohibida?

¢ Debe haber una prohibicién total a la publicidad de productos de cigarrillo?

¢ Esta de acuerdo con la prohibicion de fumar en restaurantes?

¢ Esté de acuerdo con la prohibicién de fumar en discotecas, bares y cafeterias?

¢ Esta de acuerdo con la prohibicién de fumar en lugares publicos?

¢ Los profesionales de la salud que fuman menos, son los que probablemente
aconsejan a los pacientes dejar de fumar?

¢ Cree usted que las posibilidades de que un paciente deje de fumar aumentan si un
profesional de la salud se lo aconseja?

¢ Los profesionales de la salud deben recibir capacitacion especifica sobre técnicas
para dejar de fumar?

¢ Usted cree que los profesionales de la salud ejercen un rol de modelo para los
pacientes y el publico?

¢ Los profesionales de la salud deben recomendar a los pacientes de forma rutinaria
los métodos para dejar de fumar?

¢ Los profesionales de la salud deben recomendar a los pacientes de forma rutinaria,
que dejen los productos para dejar de fumar?

¢ Los profesionales de la salud tienen algln rol en aconsejar o dar informacién a sus
pacientes acerca de como dejar de fumar?

Si No

428(99.3%) 3(0.7%)
380 (88.58%) 49 (11.42%)
427 (99.97%) 4 (0.93%)
412 (95.59%) 19 (4.41%)
407 (94.43%) 24 (5.57%)
312 (72.39%) 118(27.38%)
336 (77.96%) 93 (21.58%)
424 (98.38%) 7 (1.62%)
372 (86.51%) 58 (13.49%)
390 (90.49%) 41(9.51%)
149 (34.57%) 279 (64.73%)
413 (95.82%) 18 (4.18%)
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médicos, muestra la importancia de esta variable, aunque se
requieren mas estudios ya que hasta el momento no se
encuentra literatura que evalue esta asociacion en médicos.
E1 91.42% reportd no haber estado expuestos en los 7 dias
anteriores al diligenciamiento de la encueta al humo de
segunda mano en la vivienda, lo cual difiere de los datos
encontrados en la implementacion del GHPSS en Albaniay
Cuba donde el 71.3% y el 72.5% respectivamente
reportaron exposicion en el hogar (22); sin embargo, el
55.16% ha estado expuesto en diferentes sitios por lo menos
auna persona en los ultimos 7 dias, cercano a lo reportado en
la GHPSS donde mas del 70% de los estudiantes
encuestados reportd exposicion al humo de segunda mano
en ese periodo de tiempo(22).

Las medidas como la prohibicion de fumar en lugares
publicos ha disminuido de manera considerable la
caracteristica de fumador social; sin embargo, en este
estudio el 44.62% consumen cigarrillos en eventos publicos,
similar a lo encontrado en enfermeras en Iquique (Chile)
donde el 36% lo hacen en esos escenarios(25).

En cuanto a conocimiento sobre normatividad vigente, el
75.64% de los encuestados saben que existe una politica de
restriccion de consumo en espacios publicos cerrados,
similar al estudio de Laos en el que el 80.8% conoce acerca
de la prohibicion de consumo en el sitio de trabajo(17) y en
Perugia donde el 99.16% afirma conocer la prohibicion de
fumar en lugares publicos (16). Lo anterior, es consistente
con el estudio realizado en Espafia con estudiantes de
medicina y enfermeria, en el que el 97.9% de los
participantes conocen y estan de acuerdo con la prohibicion
de fumar en lugares cerrados (26); aunque algo diferente al
reporte de la implementacion de la GHPSS donde este
conocimiento fue cercano 60% en 21 de los 48 paises
encuestados; mientras que en estudiantes de medicina de la
India donde el 48% reconoce dicha politica (22, 27). Sin
embargo, el 8.14% no tienen claridad si para el lugar de
trabajo también existe una politica especifica. En cuanto a la
percepcion sobre el cumplimiento de la politica, el 6.28%
afirma que no se cumple en su lugar de trabajo, mientras que
45.30% de los médicos de Laos aseguran que si se les
permiten fumar en el trabajo(17).

En la evaluacion de los conocimientos del médico para
asesorar al paciente revela la importancia que ven ante el
tema y que no todos cuentan con la preparacion completa;
48.84% aseguran conocer las terapias, pero solo el 64.72%
sabe de la asesoria integral sobre el consumo de tabaquismo,
resultado similar al encontrado en Colombia en los
estudiantes de medicina; alli se reportd que el 58.3% de los
estudiantes de quinto aflo sentian que tenian el suficiente
conocimiento para asesorar a sus pacientes, mientras que en
Laos, tres cuartas partes de los encuestados no habian
recibido ningtn tipo de educacién completa en el tema(10,
17) y en los médicos del Reino Unido el 90% siente que no
tiene la preparacion para asesorar a sus pacientes (28). Lo
anterior es de gran importancia, ya que se ha demostrado que
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los médicos que recibieron educacién médica continua en
tabaquismo tiene 1.5 a 2.5 mas probabilidades de informar
sobre los efectos y hacer seguimiento a los pacientes
(p<0.05) (29); ademas, se ha reportado que los médicos y
enfermeras que tienen el conocimiento necesario para
asesorar sobre como abandonar el habito de fumar son
aquellos que reportaron aconsejar mas a sus pacientes (92%)
(23).

En este estudio el 99.30% apoya las politicas de prohibicion
a la venta y el 88.58% la disminucion de la publicidad del
tabaco, similar a lo encontrado en Bosnia y Herzegovina y
en dos estudios en la India donde el 93.2% y el 91.6%
respectivamente esta de acuerdo con la prohibicion de la
venta y la publicidad (9, 12, 30) pero, diferente a lo
encontrado en Laos donde los fumadores eran menos
propensos a apoyar la prohibicion de la publicidad y los
avisos en los paquetes de cigarrillos (p<0.01)(17).

En cuanto a la evaluacion del rol del médico ante los
pacientes y el publico el 86.51% de los encuestados creen
que si ejercen un modelo a seguir y un papel en el manejo del
cese del cigarrillo, similar a lo observado en diferentes
estudios en la India y Turquia donde entre el 90% y el 95%
los ven como un rol a seguir (12, 18, 22, 27); sin embargo,
puede ser muy variable. Varios estudios recientes
demuestran que el personal de la salud no se ve a si mismo
como un ejemplo, mostrando diferentes porcentajes que
oscilan entre 44.3% y el 57.89% (16, 19, 31); mientras que
en la implementacion del GHPSS se report6 que en paises
como Cuba, Guatemala y Panama el 100% de los
encuestados esta de acuerdo con el rol médico de aconsejar
—(3234); por su parte, en Laos el 94.9% de los médicos
fumadores y el 97.7% de los exfumadores creen que las
posibilidades de que un paciente cese el habito aumentan si
elmédico lo aconseja(17).

Finalmente, se encontré que el 98.38% considera que se
debe realizar educacion médica continua en tabaquismo,
similar a los hallazgos en otras encuestas que evaltian la
necesidad de capacitacion por parte del personal de salud y
que revelan que mas del 90% estan de acuerdo con la
implementacion de este tipo de temas académicos (17, 22,
35, 36); sin embargo, en Kirguistan solo el 63% de los
médicos piensa que se requiere mas informacién (37); lo
cual se encuentra sustentado en que el entrenamiento a los
profesionales de la salud aumentaba la asesoria con la
estrategia de las 5As, sobre todo en brindar ayuda, donde el
79.1% de los médicos familiares que tenia entrenamiento en
tabaquismo realizaba asesoria a los padres de nifios con
enfermedades respiratorias y cerca 85% de los
profesionales de la salud a nivel de urgencias ofrecian ayuda
y asesoria (29, 38), cifra que concuerda con el hallazgo de
Kats et al., que solo el 5.7% de las enfermeras y el 5.1%
realizaba esta intervencidén antes del entrenamiento,
comparado con los datos posteriores donde el 22.5% de las
enfermeras y el 18.4% de los médicos realizd la
intervencion(39).
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Conclusiones

El presente estudio resalta la importancia de describir los
conocimientos, actitudes y practicas del personal médico
frente al tema del tabaquismo, con antecedentes de consumo
activo, pasivo o no consumo frente a su relacidon con los
pacientes sobre este tema y su competencia para asesorarlos
de manera adecuada, con el fin de proponer estrategias que
impacten en el consumo en la poblacion general a través de
este importante actor del sistema de salud.

Se destaca la asociacion encontrada entre el antecedente de
consumo de cigarrillo de uno o ambos padres y su influencia
sobre el inicio de consumo entre el personal médico.
Impacta el hecho de que un poco mas de la mitad de los
profesionales encuestados aseguran no tener el
conocimiento suficiente para asesorar a estos pacientes.

Por otra parte, se evidencid que existe ain desconocimiento
de lanormatividad vigente por parte de un pequefio grupo de
profesionales y la inclinacion mayoritaria del personal
médico a apoyar las medidas regulatorias, asi como la
necesidad de realizar educacion médica continua para
mejorar la asesoriaa los pacientes fumadores.

Por ultimo, se requieren estudios en Colombia para evaluar
el impacto de una estrategia de educaciéon médica
continuada para mejorar la asesoria sobre pacientes
consumidores, asi como el fortalecimiento de politicas
publicas que apunten a reducir este importante y ya
demostrado factor de riesgo de multiples enfermedades de
granrelevancia.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que en esta investigacidon no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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